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KATARAKT Dislocerad IOL eller afaki 

 
Bakgrund och syfte  
Klargörande för ögonläkare angående remissväg för patienter med dislocerad 

IOL/afaki med behov av åtgärd. 

 

Arbetsbeskrivning 
Remiss skrivs först till Främre segment/katarakt för bedömning om patienten 

kan vara aktuell för operation med Artisan retropupillärt irisfixerad IOL. (I 

Uddevalla utförs denna kirurgi på plats, och om ej lämpligt för främre kirurgi 

remitterar de direkt till Bakre segment) Följande uppgifter ska dokumenteras 

i journal: 

• Egen glasögonstyrka (om egna glas saknas: autorefraktorvärde). 

• Beskrivning av den dislocerade linsens läge (även i djupled d.v.s. 

om den ligger nära iris eller längre bak i glaskroppen). 

• Iris utseende (hel eller trasiga områden?). Beskriv eventuella 

genomlysningsdefekter? 

• Blodförtunnande läkemedel? 

• Tidigare uveiter? 

• Misstänkt UGH syndrom?  

• Tidigare ögonkirurgi? 

• One-piece IOL/three-piece IOL? 

• Biometri där lämplig målrefraktion är patientens egen 

glasögonstyrka eller nära den refraktion patienten har på andra 

ögat. 

• Om patienten har högt ögontryck, behandla och ordna med 

kontroller fram till operationen. 
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Remissbedömande läkare på Främre segmentet bedömer om patienten ska 

opereras med Artisan. Om ej lämplig skickas remissen vidare till Bakre 

segmentet. 

 

Ansvar  

Processansvarig överläkare är ansvarig för att rutinen är känd och att all 

medicinsk personal har kunskap att följa rutinen på ett korrekt sätt. 

Medarbetarna har ansvar att följa rutinen.  

 

Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är kopplad 

till patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i 

MedControlPRO.  
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